INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L= | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROE3NI3824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0079

CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA, CON CARACTER DE NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL DIMYGEN LABORATORIO, S.C.P.,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR EL C. JAVIER ENRIQUE SOSA ESCALANTE, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. -~ “ELINSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que: b

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizaciéon y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter pacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecuciéon de tos fines para los que fue creado,
de confermidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

y

.2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 148,
147 y 148 fracciones |, XVl y XX| del Reglamento Interior del tnstituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Namero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 v 25 Ley Federal de tas Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia |
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes _es
un servidor ptiblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualgquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

o

[
bl .
com T my

S T

L A L

30IUNTY S UDImIAG ¥ P SR
IO ONERIED

cleRelins

¥
Y
©

FZOY/DAWCTQLITNAT ZHITINA J0IeWNU 18 ofuq oa3aes

o

©f 8P BUIDLG M| M0G0 PPTIIPGL UOKIADL K] LD #IBG UDS ‘PIPNBIDEALT WY BB

# "IFRUNLL OPLISAL D OISR OIUNE TOTD (MY HE B L U DAL NTUCD
SUNPH SERUDI B 4P UOIDTRIUNEID SP FAUTW N ‘CLUNGES 0UND 'STG (RN U

| uo

us
UDIEALL ¥ TuStad B JOC SOPIUGSUES UG.GR GIUOVLRIOP SOTIIE 9P TOOIPHIR 20336070 307

“UGIDEIIEN,

L3 De conformidad con el articulo 2 fraccion lll Bis y 84 penultimo parrafe del
Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguillén, Titular
de la Divisién de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, con R.F.C.,

designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por-el

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y )
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurzdica de la misma. Pagina 21 de 21
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Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica. -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,
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servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato. .

L4
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

L5 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., I f2c-'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.EC/III 2cu/tado para suscribir el presente instrumento jurfdico y su
participacién como area requirente en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Nl del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Ivan Gilberto Luna Chi, Jefe del Departamento Clinico de Laboratorio, con R.F.C,,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y participacion
como area técnica en el contrato,

1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-138-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los artfculos 26 fraccion I, 26 Bis fraccidn I, 28
fraccion |, 40, 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de su Reglamento. '

1.0 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folic 0000436104-2024, de
fecha 06 de septiembre de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro

' Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatén, mismo que se adjunta como
Anexo 1 (uno).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

I CENTRO I}AE’cho NAC[ONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63NIZ824-001-00
. TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, S4M0079

110 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

.11 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

1 Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante Escritura Publica NUmero 853, de fecha 24 de agoste del
2007, pasada ante la fe del Abogade Luis Silveira Cuevas, Notario Publico NUumero 8
de la ciudad de Mérida, Yucatan, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de la misma entidad bajo el folioc mercantil nimero 9530 portada
primera, folio 38, tomo 77-B, de fecha 02 de octubre del 2007; bajo la denominacién
“DIMYGEN LABORATORIO, S.C.P., cuyo objeto social es, la elaboracion de
diagnésticos moleculares y genéticos; peritaje y analisis de ADN para pruebas de
exclusién de paternidad e identificacién de personas, el estudio y andlisis del ADN
para enfermedades genéticas, entre otros, '

I.2 El C. Javier Enrique Sosa Escalante, en su caracter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como jo acredita con la Escritura Pulblica nlimero 853, de fecha 24 de
agosto del 2007, pasada ante la fe del Lic. Luis Silveira Cuevas, Notario Publico
NUmero 8 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no e ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento,

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DLAG70824MR1
5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000108572

.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

1.7 Tiene establecido su domicilio en la Calle 78 ntimero 578, entre 13-1 y 128,
Colonia Residencial Pensiones VI etapa, Mérida, Yucatin, Cddigo Postal 79217,
teléfonos: (999) 9875466 Celular 9992-711901, correo electrénico:

dimygen@prodigy.net.mx;_dimygen@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
| CENTRO Mémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR063N13824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0079

1. De "LAS PARTES™:

HL1  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" [a prestacron del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA, en _
los términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en

los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte i\
integrante del misme, /\

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” \lg\\
Anexo 2 {dos): "Anexo Téchico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y economica
de “EL PROVEEDOR", y comunicado del resultado”.

Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

i3giiae
g 2
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. geipat
sl o% a6y
- 2388582 R o
“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios S H Eﬁ‘:i
objeto de este contrato, la cantidad minima de $51,724.14 (Son: cincuenta y un mil E "g i’i?
setecientos veinticuatro, pesos 14/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al valor & 3" f,;’d
agregado (IVA) y un monto maximo de $129,310.34 (son: ciento veintinueve mil % =
trescientos diez pesos 34/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al valor agregado FEATEE
(IVA). Bisifil
g
:

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos}.

12 01 ®

@ augos JuSZNIAE UM 00IXR 9T UDIPNDI UGG W] uoTsd N sod Sop

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, lncluyendo todos los conceptos v
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA, por lo que “EL PROVEEDOR" ho podra
agregar ningdn costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del
presente contrato. '
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TERCERA. ANTICIPO.

A

a-nb

Para el presente contrato YEL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL. PROVEEDOR"
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| _;: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
" ~ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N13824-001-00
JWSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0079

SEL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con o
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato,

El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDY) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
{firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios &
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya

acompaitada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el %
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o qguien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicarad a “EL. PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

;f

H e
M
s £

El tiempo que “"EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién £ ¢ .
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo 33 § K §
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP". T R
: ' gy re
I
El CEDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos 2 E;J
] 4 1

fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nlimero de proveedor,
ndmero de contrato, niimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcién en PRE| Millenium {cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscates ante el SAT, en su caso, documentacién que ampareh los ,
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes,
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Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcion y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
para trémite de pago" vigente,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13824-001-00

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., $4M0079

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR?" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, 5.4, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticidon por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado fegal con facultades de cobro y su
firma, nGmero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “"EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria {CECOBAN),

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario} “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula det Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
{inicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL. PROVEEDOR" podrd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nlimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, EXt.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

SEL PROVEEDOR” cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
' CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA

Contrato
Namero

S4MO0O79

050CYROGIN13824-001-00

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN,
Social, acepta que “El IMSS fas compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios,

YEl PROVEEDOR" podra optdr por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mds |os intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gque
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidon de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo impotte se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electronica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serda determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
pracedentes para pago.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" '[a aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos

Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y’

entregario a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con "EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS ta pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al page gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,
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7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0079

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROG3N13824-001-00

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", v validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, uedara condicionado proporcionaimente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

£l CED| o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran
comeo recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

deberd proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL-

INSTITUTO", para efectos del pago.

“gL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion dque HEL
INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, €n su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a fos plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato, '

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 [dos) y fechas

establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio © incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adlicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

— : Contrato
@ Numero
IMSS

S4M0O079

050GYRO63N13824-001-00

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 30 de
Septiembre al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

SLAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articufo 52
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Madificatorio.

SEL INSTITUTO", podra ampliar fa vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En Jos supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso. :

Cualquier modificacidn al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltime pdrrafo
del Reglamento de la "LAASSP", salvo gue por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

YEL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios'-materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccién 1l, 49, fraccion |, de la "LAASSP”; 85, fraccion [lI, 103

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p—> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGamero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O050GYROG63N13824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0079

exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mds tardar dentro de los 10 dlas
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el “Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantfa de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquetlos contratos Y
cuyo importe sea igual o menor a 200 (novecientos} dias de Unidad de Medida vy
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de’caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA, \\

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL. PROVEEDOR" podra entregar la \
garantfa de cumplimiento mediante billete de deposito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el YEL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

. _ . - . §LgsEEg
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera 5-%%_};?
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. g.ggggf—' .
2eafyds  hwa
' . o . Bripdiy
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd ser Eggggeg i}\jn!;
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades giggf‘ - U
Centro Médico Nacional “lghacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan. i3digle g; Y
fgeied
. :.%i':F'—S
S i . . $igd
. Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantfa de %%géﬂip
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en §§§§_ 5
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del Egaig
Seguro Social en el numeral correspondiente. _§g§§ : 1
ity o
En caso de que “EL. PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo g;%i i
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno ﬁ‘é‘;ﬁg’ig
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades. e g
EEEE: t
L g: E
lLa garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de k3,023 ig
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas §§§§h§ i
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, y no impedird que “EL INSTITUTO", j& 0Ty ﬁ i
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de ‘g'éi l;3 §§§ §
la garantia de cumplimiento. %_ggz'%gé gifi g
TR
En caso de incremento al monte del presente instrumento jurfdico o modificacién al :‘§ By :% 5*;%;;2
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez §g.§§ gg%-%i‘?gé
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo §§§';g§§§§§§§§§
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G~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :

o UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 0O50GYRO63N13824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0079

pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la "L AASSPY los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de.
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podré ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
SEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL S
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de -
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberda responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de : \s\\

los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los artfculos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

pran?

“EL PROVEEDOR", quedaré liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al conciuir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre ¥ cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asl como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos,
b} Cumplir con las éspecificaciones técnicas, de calidad y demads condiciones

8 US 0ITBASE 0 ¢ SYUGMUIGLIND LS SONPIINT 30IUNTY #P USIRALY V] & JCTAIL
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establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. i §

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL §u' f
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del gé“é 233
presente contrato. ' ;5 ; IE

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién ;a §'gi'
Publica y el OGrgano Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Eif i
Reglamento de la “LAASSP". : §j zéi

e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y *-g §'§
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice iaits
para la prestacién de los servicios. i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
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Se elimin- el
dato
consistente
en: RFC, por
tratarse de
datos
correspondie
nte a una
persona
fzsica
identificada
o
identificable
y cuya
difusi-n
puede
afectar la
esfera
jurdica de la
misma.

Con
fundamento
en los
art’culos
108, 113
fracci-n |y
118 de la
Ley de
Transparenci
ay Acceso a
la
Informaci-n
P¥blica.

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR"
lleve a cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto
del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publice para
que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS. '

HEL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato la C. Dra.
Arleen Michelle Del Rivero Aquillén, Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico
y Tratamiento, con R.F.C, quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo

3 {tres).

Los setvicios se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita. ' ‘

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicaré deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clédusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarédn en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL NGNACIO GARCIA | 050GYROG63N13824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4MO0079

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
{cinco) dfas hdbiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos,

El Administrador del contrato, notificard a "EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefalados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

£] pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del

contrato.

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena cohvencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. '

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la 1 AASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gue se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento} del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero

©

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0079

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYRO63N13824-001-00

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones. '

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“ELL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumaos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefaladas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los

bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos

que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

SEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando apligue, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA, PROHIBiCiON DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“gl PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo gue, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
YEL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de Y“EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra (ndole,
sacandola en pazy a salvo.
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato -

By HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGUmero
INMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL YIGNACIO GARCIA | OS0GYROG3N13824-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4MO0079

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la inforimacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesiéon de Sujetos Obligados y demis legistacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, *EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS,
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Con fundamento en el artfculo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, as{ como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos gque dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula siguiente. .
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algan dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
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de 1a resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede, '

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL PROVEEDOR" la parte

proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que N
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén Mt
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, "‘zk
limitandose seguin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo Y
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector S
PuUblico. : '

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR!" incurra en alguna de las siguientes causales: \\3

a} Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios,
establecidos en el presente contrato,

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prastacién de los
servicios del presente contrato;

e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a o
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establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, ; 1
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea %;o;'
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones gue realicen, i3 H
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o ? ge.:
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias giisei;
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantla ;?.g
de cumplimiento del mismo. e
h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, ; ‘_‘%ié
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente y,sseee ¥
contrato; 3355 ¢
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de if LET
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para g:‘%i 233§t
la prestacién de los servicios; , Hegtl o
j) No entregar dentro de los 10 (diez) dfas naturales siguientes a la fecha de §§ gﬂg §§'r g
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo; : igét ?%’gcg
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la §i. ;;i HHE
garantia de cumplimiento del contrato; 81 % 55&%;
I} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo PR B
establecido para las deducciones; § o8l ggzg iz
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m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato yfo alcanzan el 20% {veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantfa de
cumplimiento;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de YEL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION :
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico, \\}
o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones \‘

que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones

de la "LAASSP" y su Reglamento. \

p)Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefo normal
de labores de "EL INSTITUTO"

) Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobiernc contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO".

r) Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento jurfdico. 3

s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucidon o reponga los \
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones gue se
establecen en el presente instrumento juridico.

3808238

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos égiggji
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones, §1§§"§'§§h
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo ;_5,;;;%;;5 a8
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la péliza correspondiente. Siiggﬁ 3 i;f‘:i

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la gaigéﬁ‘ Lig
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los gg.g%ﬁ 1 8 i
servicios objeto del presente contrato. _ fieeid o

v] En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a %2’3533 SEN

 sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL ‘g;%g 5 gi:z
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese %g;g*ﬁ
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo A
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdémica y el articulo 34, de %i; fig &
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico. §§§'§ g

w)  Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la :,:gié .

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. sp938%5  §

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por §§ § *;_ i
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL. PROVEEDOR" ha %g Nt EE
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. gi‘-§ 2 %‘ i |

y} En caso de gue durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro 35 i ML
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba §i i H i 8
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios % ?i;:‘ RR
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o 3% gu-é; 3§'§§§§3
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de 33 %5 5’;2%2
Responsable correspondiente. M g%ﬁ%;&

Hininin
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z} i "EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificacidon a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un

término de 5 {cinco) dlas habiles contados a partir delf dia siguiente de la notificacion, j
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime '
pertinentes. \

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince} dfas habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularg el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

y

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite

del procedimiento de rescisién. g

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la 13'
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa a8
aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de la L‘j‘f‘j
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales iy 04
correspondientes. k 8 :

HEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdémicos o de
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operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarfan miés 3 i
inconvenientes, ' 3"
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", Otfo 4454 : $
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del §§ i
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio §8f,55% ¢
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Uitimos ; 32 gl .
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP", fik Z MEHE
_ 155y i 8
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refierc el 3% 53% pifl d
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" § "l g%ig £
quedara expresamente facultada:para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o % H Eﬁ'igﬁii
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. ‘§ ; §§f‘ g,;,
Rl
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL. PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
YLAASSPY,

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

YEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario,

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atenciéon de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en la ejecucion de los servicios.

Para cualqurier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a "“EL
INSTITUTO" de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie (ue en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" ueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de [a "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

"L AS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacidon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, y 126 al 136 de su
Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

"LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por [o que cualguier notificacidon judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACIGN APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios i
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Y\‘“’;
anexos gque forman parte integral del mismo, a ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ‘zvu

y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de §
Procedimiento Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal \
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. \

TRIGESIMA, JURISDICCION.

"1 AS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismoe, se someteran a la jurisdiccidén y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

00

FEgei
futuro. g‘agggg
Rifit
FIRMANTES. atdly 99
HISH I
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza §§:§§§'§‘L ’;1;/’
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad §;§;§5 L 8 2
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros victos gi Es§ . s
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de g%égg’g
Mérida, Yucatan, el dia 15 de octubre de 2024, EEE@ g 4
‘ gIiEsd
“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las §§.hg§‘ﬁ_
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el %i;i’.g
presente instrumento jurfdico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha §§§-§ v
especificada. | :‘g;gig
, - 1393356 §
POR: “EL INSTITUTO" § g % i
Py H
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA JHE
DE ALTA ESPECIALIDAD: (TEET ! i 8
‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Fasa¥ys §§§ g
/D DEL CENTRO MEDICO NACIONAL EEEM b §§ 5
1{@{ noNacio carciaTELLEZ"EN | [N ::::: il
7] / MERIDA YUCATAN, Y : paEvile S HEE
DR ROBERTO ABRAHA7/ g APODERADO GENERAL Y iEEiy il
BETANCOURT ORTIZ l// REPRESENTANTE LEGAL, EXE Fg-;.:. 3

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya [P2gina 21 de 21
difusi-n puede afectar la esfera jurddica de la misma.

b
£ \&

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia 'y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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TITULAR DE LA DIVISION DE

rorer AUXILIARES DIAGNOSTICO Y _ Se elimin- el dato
DRA ARL‘EEN ICH ELL,E‘ TRATAMIENTO DE LA U.M-A.E., Y Consistente en:
RIVERO A ylLL(ﬁN ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. RFC, por tratarse
T -~ de datos
/--””’ 7 ~ ADMINISTRADOR MEDICO DE ﬁﬂgiﬁggﬂf;‘g%
" // AREAS COMUNES DE LA U.M.AE,, identificada o
DR, GELIO GUZMAN Y AREA REQUIRENTE. identificable y cuya
JARAMILLO ‘ difusi- n puede
7 —— afectar la esfera

jursdica de la
misma.

Con fundamento
en los art?culos
108, 113 fracci-n |
y 118 de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

MTRO. 30752 ANGEL RAMIREZ | LA U.M.A.E., AREA CONTRATANTE
SOB.

JEFE DEL DEPARTAMENTO
CLINICO DE LABORATORIO DE LA
U.M.A.E., Y AREA TECNICA.,

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE,,

e BIRECTOR ADMINISTRATIVO DE [ ]

o e

Y AREA CONTRATANTE.
f a =+
i POR: “EL PROVEEDOR" D
sipirft wo
JHE o
g Hi iz
il oo
g ;5; 5 O
” : DLAO70824MRI. R 7
C. JAVIER ENRIQUE SQSA ESCALANTE L *’(}N
REPRESENTANTE LEGAI\DE LA PERSONA it 7
MORAL DIMYGEN LABORATORIO, 5.C.P. E i
LT
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Contrato
Numero
050GYROG3N13824-001-00
S4MO0O079

s

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

a

P

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Anexo 1 (uno)
““Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

-
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- REEVITUTO MEXICANO BEL GHOUAO BOCIAL

DIABGCION DR FINANIAS
UHIDAD UH OPRERACION FINANCIGRA
' DELEOACION Yucalen
OIGCTAMEH DE DISPONIGILIDAD PRESUNUESTAL PREVIO

D Otemen de {nvereldn

Clave: 6170-003-001 -

FOUIO: P04 -2024
Dictamon de Gasto
Oepandanis Sdivian: [ 'ﬂ ’“WM_‘ Yoalan N — :___“
T O Hapdctalidades 1 UMAE -
0217 Hosphatizacidn .
Concaps LABORATORIO DE GENETIGA ™ )
T
Fache Blsborposésn: ) T
Toled Comprometido {on pesoa): $ 150,006.00
Qroty: 42062104 SUBROGAGION DE SERVS,DIAG.LAB, Unldad de informacien; 331901 Contro do Costos: 200217
Prrita Presupusstana SHGP, 33001 Suboonlratacién da sarviclos con tarcaros
A0 MZ-ERLAL o pedey fageony . ] .
ENE EER MAR AR I may T aun i AGO_ | sep acr [ wov DiC
oal . 0.0 0.0 0.0] 0.0] "~ 00 0.0 00] 95,1 0.0] 0.0 519
BN b pdod 4 oo} e .
0.0] 00] 0.0} 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0[ 81.5] 0.0] 0.0] 00
&1 prosente documento de existencia de respaldo prosupuestario o emite an términos de lo sefiatado en &l numeral 7.6.9.4 de la Norma
Prosupuestaria del nstlulo Mexicano del Segure Soclat (MSS), ¥ de lo astablecido en ef atlicuto 8, 144 y 148 de! Reglamento Intarior ded
IMSS, a3 responsabilidad del &rea sollcitanie of destine y apficacidn de los recursos. Tamblén se Informa que aste documento Onicamante
tandnd valldoz para el ejercicio fiscal en curso, ¥ quo con base an la revislén que se efactué on ¢l Sisterna Financlero PRERMilionium,
eh ol JA6duln da Conlrol da Campromisos, on la ¢ombloaclén unldad de Informaciény contro do ¢ostos, los montos sefialatos quedan
corprometidos para dar Infclo a fas gesliones de adquisicldn do blenas y serviclos con base 2l marco normativo vigante,
ATENTAMENTE
} DA | MEs | ARD ’
\AEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINAOC DEFINITIVO
DIGTAMEN DEFINIFIVO
CONTRATO Ho.
RAPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ¢ $ .00
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidad

Dlrecclon UM AE. Hospltal de Especialidades Centro Médlco Naclonal
“lgnaclo Garela Téllez™ en Mérida, Yucatdn

Departamente de Laboratorio,

GOBIERNO DE

MUEXICO

Meéricla, Yucatan, a 25 de Septiermbre de 2024, ‘

El Anexo Téenico en medio impreso y electrénico {archivo editable) del blen o servicio por contratar,
_ debera contener como minimo lo slgulente;

a) Descrlpel6én amplia y detallada de tos bienes o servicios sollcitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, ¥y en su caso equlpos, consumibles y accesorlos asoclados a la
contratacidn de los blenes requerldos, cantidades por partida, indicando en todos los ¢asos Ias
correspondlentes claves SAl, PREI Millenium (en ¢l caso de blenes terapéuticos se debe Indicar las
claves del CBI de Insumaos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud : en
caso de hienes de consumo, la clave del CGA; y para Serviclos Médicos Integrales, la clave del CSMI) En
todo caso, los blenes y serviclos materia del requerimiento, deben inclulr la clave CUCOP que le

cotresponda,

Prastaclon del Servicio Médico Subrogado de "Estudios de Lahoratorio de Genética de la UMAE 2024 £l serviclo consiste
en Ja realizaci6n de pruebas de laboratorlo seqtn relacién anexa, en las instalaciones, equipos y con el personal del
proveedor del servicio, mediante metodologfas anallticas y equipos aproplados para taf fin.

El resultado s el de un estudio procesade, verificado v validado por un profesional de Laboratorio en cuanto a la
metodologla del misrno, levando slempre un Control de Calidad Interno y Externo, que proporclone confiabllidad y
precislén de los estudios de Laboratorio. Los resultados de jos estudios se entregaran en formalo digitalizado por via
electrénica, al correo gue senale 2l Jefa del Departamento Clinico de Lahaoratorio de la UMAE en horarlo de 07:00 a15:00
horas de lunes a viernes, o bien serdn visualfzados en la plataforma Informética del proveedor. Acguellos estudios que
conlleven una imagen dlagnéstica, deberdn ser envlados al mlsmo correo en alta resolucién gréfica,

La prestaclén de los serviclos comenzard a 'partlr de la emisidn del failo hasta al 31 de Diclernhre de 2024, las slgulentes
solicitudles de serviclo deberdn realizarse en los plazos establecidos en la emisidn del requerirniento correspondlente, la

que deberd contener la Informactén sefalada en ¢ anexo de este contrato.

El proveedor surtird el materlal de consumiblas adecuado para la toma de muestra de estos estudios, incluyendo tubos
Fara toma sanguinea y do los liquidos corporales correspondientes. La dotacldn corresponders a un mes.

La toma y recoleccldn de fa raueastra para paclentes ambutatorios de la UMAE, se llevar4 a cabo en el Laboratorio Local
del Proveedor, que estard situado en la Cludad de Médrida, Yucatdn, Los pacientes ambulatorios deberan presentar
Gnicarnente ta documentacién instituclonal: formato de subrogacién, copia de INE v del Carnet y presentarla on el
Laboratorlo del Proveedor, En cuanto a los paclentes hospitalizados estas muestras serén tomadas por personal del
Instituto y resguardadas en la Unldad, para que un personal del Proveedlor las embale ¥ transporte, y sean enviadas a
procasamlento en los Laboratorlos del Proveador del Servicio Subrogado. De requerir embalaje ef proveador surtlré los

Insumos y prestars el serviclo de embalaje para tales muestras,

Los estudlos: Detecclbn de expansidn de CAG mediante PCR, PCR en tlempo real, Exorna dirlgido maediante NGS v
secuenciaclén por Sanger para deteceldn en gen especifico {Secuenclaclén para rnutaciones puntuales), descritos en e
catédlogo solicltado, representan en sl Metodologlas Anallticas, las cuales estdn  ablertas para cualquier enfermedad que
los médicos de fa Unidad Médlca de Alta Especialidad del IMSS, escofan de entre todas las anfermedades Infecclosas,
hernatolégleas, oncolégicas y gendticas que se presenten y neceslten. Los rnédicos detallerdn y herén las
especificaciones de la enfermedad que estdn buscando escritas en las sollcitudes al proveador dol Serviclo,

tos resultados de los estudios se entregardn en formato digitalizado por via alectrénica, at correo del Jefe del
Departamento Clinlco de Laboratorio de la UMAE en horardo de 07:00 a 1500 horas de lunes a vlernes, o bien serdn
visualizados en la plataforma Informdtica dal proveedor. Aquellos estudios que conlleven una lmagen diagnéstica,
debardn ser envlados al mismo corree en alta resoluctén gréfica,

Durante la vigencia del presente contrato, EL PROVEEDOR” queda obligado a entregara *“EL INSTITUTO", junto con la
factura de cobro respectiva, fa *Oplinion del Cumplimiento de Cbligaciones en materia de Segurldad Social” vigente y
positiva. “PROVEEDOR" se compramete a prestar los serviclos qus se menclonan en la cldusula Primera, dentro de los
plazos sefiatados en el calendario, horarios ¥ lugares que se Indican en el anaxo nirmero Yuno) de este Instrurnento legal,
La contratacion se sujetard al rnonto del dictarnen presupuestal, sin ser obligatorias las cantidades maximas expresadas

en 1a tabla de los estudios de lahoratorio,

e
Calie 34 tio, 439, por Lalls A1, ExTerranos of Fanba Cob, nduserial, Munbelplo to t6rda, CI% 2350, un ol Exlade de Yucatdn,
Tel. {100) BA6-S65G ELGIGH wrgilmsggioh.my
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenclén Médica

y 5 5
G(}Bl L RNO DE )ﬂ Ceordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalldad

Direccién U.M.AE, Hospital de Especlalldades Centro Médlca Maclenal

Pl )
Rjﬁ }F‘ﬂ :}{ E @ @3 YV “lgnacio Garcla Téllez” en Méilda, Yucatdn
A - - - HIVBSS Dapartamento de Laboraterio.

CBi{Cuadio Baden
Institucional) . Descrlpeldn arnptia y detalfada de tos bl Equipas
CoA (Cal.:llc‘»cgi?';};i-nma!de Ct;é\gp creripEEn a.',rgrp\";:h;s :o!?clet‘ajo; oemEnesa U";(;ad contsitlrllﬁxﬂ)ile-s Cantldad Cantidad
CSM'} {C':lé.1ogo da caraciosileas, rnedida y accesorios minfma maxirna
Scwiclc;sr-{édicos especificaclones (éenitas asaciados
Integrales}
Estudios de Lahoratorloe de Gendtica " —
85121801 33900008  dela UMAE, Hoeplca | Hoaplica 2 i
ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA .
pannoa /o | pescripalén, tinimo taxlmo
1 Cariotipo de Liquide amniotico ' 1 2
2. Cariotipo en meduiia ésea i 2
3 Carlotlpo en sangre perlférica con microfotografia ] 2
4, Charcot-Marle-Tooth. Estudio medlante exoma dirigldo por NGS ] 2
5. Dateaccldn de expansién de CAG medlante PCR 1 2
G. Distroffa rnuscular de Duchenne, Deteccion por MLPA 1 2
7. Distrofla muscular de Duchenne. Deteccion por PCR 1 2
8. ‘Enfermedad de Parkinson. Analisls mutacional del gen PARKZ y de ias i 2
- mutaciones RI441G y G20195 en el'gen LRRK([Parkg)
9, Enfermedad de Wilson. Estudio mediante exorna dirlgido por NGS 1 2
“30, Esclerosis Tubserosa, Estudlo mediante exoma dirlgldo por NGS ] 2
- Fibrosls Quistica. Anallsls med(ante PCR . 1 2 \
12, Hiperplasla suprarrenal congenita, Secuenclaclon rmediante NGS 1 2
13, Marfan. Anallsis por NGS 1 2
14, PANEL DE TROMBOFILIAS [F2 gen protrombina; FS gjen del facter V Lelden; F7 1 . 2 L
AGT  (anglotensina), FGB  (b-ffbrinogeno;  MTHFR  {gen  onzima 4
i metilentetrahldrofolatoreductasa); MTRR, MTR, PAL-1, SRPINET])
’ 15._ PCR ENTIEMPO REAL ] 2
16 EXOMA DIRIGIDO MEDIANTE NGS 1 2
i
17 Secuenciaclén por Sanger para detecclén en gen especifico. {Secuenclacién 1 2
e para mutaciones puntuales)
8. Sindrorne de CATCH 22 Estudlo de microdeleclén 22Q Medlante FISH 1 2
_ .'1_9. Von Hippel Lindau, Estucio mediante exoma dirigldo por NGS 1 2
20, A fragil. Detecién mediante PCR, 1 2

Calle 34 He, 439, par calla 4, BX Terranos o Fondx Col. Industilal, Hunteiplo de t5ilda, £, 99150, 06 & Esindo de Yucatan,
Tl {990) 9265654 Ext.6160) warlmissgoinmy 2@24
N '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ey gg .
v . vy wyy i Unidad da Atenclén tédica
Y » 1 'y b nidad de Atenclén ic.
G}} ry—’ 1‘} }I'{} }J}-‘ ! (w Coordinaclén de Unldades Mécicas de Alta Especlalidad
ygq “0 }:{ ]I (g@ (f} 1 D) ;g Clreceidn LA AE. Hospltal de Especlalidades Centro Médlco Maclonal
wJ , L ] "lunacle Garcla Téllez” en Mdéilda, Yucatdn
A alViS‘\ﬁ(} Departamento de Laboraterio,

-

b} En caso de que se requlsran pruebas, deberd indicar ¢l imétodo de evaluacién vy el resultado mfnimo
gue debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requlere verlflecar el cumplimiento de las
. especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cunndo ésta rasulte aplicable, dicha comprobaclén

sera elaboracla por el Area Téenlca.

El métoclo cle Evaluacion es fa entrega de resuitados efectiva a correo electréonico dentro de 15 dias habHes
-+ posterior a la toma de muestra del paciente y recepcién en los Laboratorios locales del Licitante, en el caso
cde pruebas que contleven cultivo celular y/o secuenclacién se toleraran dentro de 45 a 60 dias hdblles
> posterior a la torpa de muastra. &l formato final serd un archive PDF que incldya los resultados, nombre del
-laboratorid, responsahle del procesaimiento ¥ los intervalos de roferencia para la prueha, En os casos que lo
requiera la prueba, deberd -anexarse irnagen err buena calidad gréaflca,. Tados los resultadlos deberan ser
visualizados en la plataforma del Proveedaor aceesible desde cualquier navegador web, - '

'I;_Onica!‘nente se podrd sollcitar [a presentacién de muestras cuande se cuente con el personal técnico
:capacitaclo y certificado para realizar las pruebas, raismas que deberdn realizarse conforme la LIC a las
,;};lormas: Oficlal Mexicans, Estdndar (antes Mexicana}, Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.

e . e, .-

SIN MODIEICACIONES!" o
En el caso de insumos para Ia salutl, las piezas reQUerfdaé para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro’ del plazo que ésta’ establezoa v serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la

convocatorla del procedlmiento de contratacion.

0

S]N MODH ICACIONES

'

c) £ acquelios casos: en quc el Area Requzrente modiifique fa especificacién téenica de algdn blen que no se
‘encuentre reglilado’ por el Compevndlo Nac!onal e Ihsumos para la Salud expedide por e Conselo de
Salubridad General, ef Cuatito Basico Y Latéio o de Instrur nental v Equlpo Médiico emiticos por la Cornisién
Interinstitucional ‘del Cuadro Bésica ¥ Catélogo de Insumas del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el elercicio anterior, debera acornpafiar a su
réquisicion, un dictamen rediante ‘el cuat el Arca’ Técnicd amedlte que con ello no se limita fa libre

participacnén concurrenciaycompetench ewnémica. s

SIN MODIFICACIONES. ... S

d)- En aquellos casos en que ol Arca Requ!renm modiflque las esraeciflcaciones téchlcas de un blen
respecto de las estl[bulac,las en el ejerrtcio ariteriar, deberd presentar un dictamen eh el que justifique glie
los' reqquisitos contenidos en las especificaciones técnicas del blen, o fiimitan ée ninguna forma la libre
participacién, coneurrencid y competericlas econdmica; dichos carmnbios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado .con objeto -de que los camblos efectuados no limiten fa libre
participacién, toheurrencla y competencle econdmica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse

cle gsta.

s

ta’ investigaclon’ de' mercado solo se podré utih?ar an una sola ocasién para cada "uno de los
procedlmlenms de contratacuén publica saivo que cstén oo 1pupstm por Varias partidas se podra esgrirnir

ertunc o var:oq de éstos ) N

AN

SIN MODIFICA(.IONE‘S

:
“

Lailr 240, (\09. Dot L. alla :’»!, 3 lmmues yid PR 1:1 m\(nslrle? Mun’(l;m- 3¢ Hbrlua, € P 950, Gn el dedaidende ruraian,
Ful, i3] GAE-NEIG VK "11{4-} s gw‘: nx
) : * - 4
“elipe Carritlo
PUERTOQO
), 5o dr vasarere parriss

Lrendrasrbd iy Letd




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

LT
B¢ », > Unidad de Atenclén Médlea
GOB}L RNG I‘)E @ Coordinacién de Unldades tédicas de Atta Especlalldad

Direcc{én UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médleo Naglonal

A T
.[’Gl L *lgnaclo Garefa Téllez” en Mérida, Yucatdn
- IM% Dapartamento de Laboratario,

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaclonal, de Referencla o Especificactén
Técnica, que resulte aplicable a los blenes o serviclos requerldos, conforme a la LIC con base en lo
seflalado en el numeral 4.28,4 de las presentes POBALINES y, on su caso, ol Registro Sanitarlo

correspondiente,

NOM-166-SSAL-1997 Para {a organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

¢} Licencias, perrisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

“Licencia Sanitaria vigente {copia simple).
Diploma y/o constancia que acredite que el laboratorio se encuentra inscrito a alguin programa

de control de calidad externo, el cual debe integrar la acreditacién y/o cert:flcac;én ante
cualquier entldad Naclonal competente reconocida {copia simple)

Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).
Aviso de aperturay giro del establecimiento emiticlo por la Secretarfa de Salud {copia simple).

Certificado de Proteccién Civil del Estado de Yucatdn {copia simple).

Curricutum vitae del responsable sanitario {(copia simple).
‘Curriculum vitae del personal qufmico con documentacién ¢ue avale su profesién (copla

simple).

- T} El Anexo Técnico no deberd contener Informaclén relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién o al tipo de pracedimiento de contratacién.
SIN MODIFICACIONES.

£l ’Anexo Técnico deberé estar firmado autégrafamente en la Gltima hoja, y rubricado en todas las
demds, por [os servidores pliblicos responsables de su elaboracién del Aren Requirente 0, €N su caso,

‘féenien, los cuales deberin sen

:;.-] 5\!.‘

(24
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Ateneidn hddica

. L] -
GOBEERNO DE g Coordlntaclén de Unldades Médicas de Alta Especlalidac
\, . Dlreccldn UM AE, Hospital de Especlalidades Centro Mddico Haclenal

"lunacio Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatdn

l\\jﬂ Ki-‘:: §€ K @ @ EMSS Dapartamento de lLaboratorlo.

DR, ROGEL|O GUZMAN JARAMILLY
Adminisj ador Médico de Areasf
Comunes,/UMAE:-Area-Requirents,

g

W —
: “jg\ et
h

.J‘M’-N
DRA. ARLEEN MICH _I:E DEL RIVERO GUILLON DR. IVAN GILBERTO LUNA CHI.
Jefe de Divisién de Auxillares de Diagnéstico - Jefe de Departamenio de Laboratorio, UMAE.
¥ Tratamiento, UMAE. Administrador del ArealTécnica,

contrato,

oG4

Felipe Garrillo

Cable 34 Ho, 449, poe calle 4%, EX Terrenas et Fénlx Col. Industrial, (aniclida dae f4érkda, C.P 9450, e o] Eslado de Yuintdn,
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

g 2 Untdad de Atenclén Médica
G QB}) ERI\IO DE. ‘ @ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion UMAE Hospltal de Especialldades Centro Médlco Haclonal

. FRas oY 3
WII ul'g }{ 1{ @5 @ *tgnaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn
T : EML . ) Departamento de Laboratorio.

Méridla, Yucatdn, 25 de septiernbre de 2024,

Términos y condiclones en medio improso y electrénico (archivo aditable) del bien o servicio por
contratar,

Incluirdn lo que se seftala a continuacidn, en el orden que se Indica, seqn sea el caso!
a) Vigencla de {a contrataclén y ejerclelo presupuestal al que corresponda,
A partir de la fecha de ernision de fallo del 2024 hasta i 31 de Diciembre de 2024

b) Plazo de entrega del hien, arrenclamiento o serviclo, indicande en su caso, el calendario con
programa y condiclones de entregas cue corresponda,

El proveedor surtira el rmaterlal adecuado para la toma de muestra cle estos estudios, incluyendo tubos
para toma sanguinea y de los liquidos corporales correspondientes, La dotacion corresponderd a un mes.

¢} Criterlo de evaluacién de proposiclones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP, ' ’

En su caso, se realizard hajo criterlo binario, proveedor Gnlco para los tres renglones que conforman el
serviclo. El contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de la LAASSP,

d} Licenclas, permisos, reglstros, cartificados o autorizaciones que debe cumpllr o aplicarse al bien o
serviclo a contratar,

« Licencia Sanitarta vigente (copia simple).
. Diplorma yfo constancla que acredite que ef laboratorlo se encuentra Inscrlto @ algdn prograra de control de calldad

enterno, el cual debe integrar la acreditacion yfo certificacién ante cualguler entidad Naclonal cornpetente reconocicla

[copla sirnple} .

» Aviso de responsable sanitario vigente (copla simple).

« Aviso de apertura v giro del establecimiento emitido por la Secretarfa de Salud (copla simple}.

+ Certificado de Proteceién Civil del Estado de Yucatén {copla simple).

» Curriculum vitae del responsable sanftario (copla simple),

. Currleulum vitae del personal quimico cen documentacién que avale su profesién {copta simple).

e) Dacumentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre
otros, an caso de gue se roguieran para comprobar sus especificaciones,

NO APLICA.

f} Visitas a las Instalaciones institucionales, donce se surninistrarén o colocarén los bienes o donde se \
prestardn fos serviclos, en su caso. \

NO APLICA, | . : v '

¢g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se deberd precisar puntualmente, el
ohjeto y el resuitado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

NO APLICA.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES,

Calle 34 Ho. 439, por calle 41, X Tetranos el Féalx Col. Industetal, Munlclple do Médde, €10 9150, en el Estado de Yucatan,
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DIRECCION DE PRESTACIONIES MEEDICAS

Unidad de Atenclén tédica

Goordinacldn de Unidades tédleas de alta Especlalidad

Dlreccldn U.MAE. Hospltal do Especinlidades Centro Médico Naclonal
"lanaclo Garela Téllez" en Mérlda, Yucatdn

Departamenlo o Laboratorio,

GOBIERNO DE I

MEXIGO

i

Sera del 2.5% chario, hasta por cuatro dfas después del dia que debié entregar el resuftaclo o de atondler al
paciente.

I} En su caso, mecanismos requerldos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los
blenes o de la calldad de los servicios.

NO APLICA,

Jj) Garantias de antlcipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calidad de servicios y de
operacién y funclonamiento, que en su caso apllquen, las cuales deben Indlcar, segiin sea el caso

¢  Plazo para notificar al proveecior.
NG APLICA.,

+ Laexistencia de consurnibles y refacclones, en su caso.
NO APLICA,

»  Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien.
NO APLICA,

» Caducidad de los bienss,
NO APLICA,

+  Centros de serviclo {dornicilios y horarios) y reporte técnico.
MO APLICA. |

v+ Perlodo de garantfa,
NO APLICA.

v Tiempos raxirnos de reparacién o atencién de fallas.
NO APLICA.

s Garantfa de mano de obra yfo partes,
NO APLICA,

«  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
NO APLICA, ‘

¢+ Ensu caso, si se requlere capacitacién, sollcitar programa para la misma.

MO APLICA.

Calla &% Ho. 433, poe calle 41, Ex Terranns o Fonkx Col, tndustial, tunlelplo de Bdilts, C.D. 950, on ol Estado e Yucatdn,
‘Fel. {999) 926-5046 Ext.e1601 v dmss.gob.ann
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torys, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

GOBIEI‘NO DE ! 2 ﬂ Coordinaclén de Untdades Fédicas de Alta Especlalidad

Direccién U.MAE. Hospltal de Especlalidades Centro Médico Naclonal

P 5
VIEXKCO | ) :

W . *lgnaclo Garcla Téllez™ en Mérlda, Yucatdn
\ﬂ A AN R R l EMSS Dapartamento de Laboratorlo,

¢ Porcentaje a reqjuetir por concepto de garantfa de curaplimicnto en los térrninos del lineamiento
55.5 de estas POBALINES,

NO APLICA,

k) Precisar la forma de pago para lo cual deherdn especificar al tipo de moneda y sl se realizard en una
sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, canforme a lo establecido en la LEY de polfticas, Basds y
Lineamnientos en Materla de adquisiciones, arrendarnientos y serviclos del Instituto Mexicano del Seguro

Social, :

v

El pago se realizar4 de acuerdo con los plazos y requisitos en el Anexo 2 Normatividad 'de
cuentas contables emitidos por la direccidn de Finanzas, “Procedirniento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los
20 Jveinte) dfas naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en el Departamento
de Finanzas y sistermnas,

Para efectos de pago el licitante adjudicado deberd presentar cada fin de mes, la siguiente
documentacion; -

Original y copia de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indicue el servicio prestado, ndrmero de proveedor, ndimero de contrato, niimero de fianza y

denominacidn soclat de la afianzadaora,

.+ Concentrado de procedimientos realizados ¢ue contenga: Nombre del paciente, Namero de
seguridad social, descripcidn de estudio realizado, costo unitario sin VA del estudio realizado,
imonto subtotal de todos los estudios y monto total de todos los estudios con VA, Firrnado
por el Jefe de servicio de Laboratorio,

. Orlginal del formato subrogado (4-30-2/03) la cual debers estar adecuadamente requisitacla y
firmada por: el médico solicitante del estudio, jefe de servicio del drea clinica solicitante, jefe
de servicio de Laboratorio o en su ausencia del jefe de Divisién de Auxillares de Diagndstico y
Tratamiento y firma de Director Médico anexada con!

Vigencia de derechos,

Copia de la cara frontal del carnet de aflliacién.
INE dlel paciente, .

Resultado del estudio solicitado;

o000

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema \

electrénico interbancario gue el instituto tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite
en forma fehaciente la imposibilidad de ello.

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El
proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE S.A, HSBC S.A, SANTANDER S.A,
SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionadod el ™.

W 2624
A~/ Felipe Carrillo
N, PUERTO
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. : ' DIRECCIGN DI PRESTACIONES MED;C:\S
3 Unidad de Atenclon tédica
GOBI E RNG DE @ CoordInaclén de Unldades Mddlcas de Alta Especlalidad

‘Direceldn UMAE, Hospltal de Especialidades Centro Médico Nacional

I 3
M H:' }z }{ {‘ {:B “lgnacio Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn
i J‘ A A0 R Rl EM%% ) Departamonte de Laboratorio,

instituto realizard la instruccidn de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevard a
caho el dia habil siguiente, cde acuerdo con lo establecido con el centro de compensacién

banhcaria (CECOBAN).

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el sisterna de
Recursos institucionales {PRE1} para el tramite de pago correspondiente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencia conforrne a lo previsto
en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del
sector publico, el Instituto dentro de los 3{Tres) dias habiles siguientes a la recepcidn , indicara
por escrito a el proveedot, las deficiencias se deberdn corregir.

El proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de el instituto, para lo cual deberd notificarto por escrito a Ef instituto, con un
mihimo de 5{ cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entreganco
Ihvariabletnente una copia de los contrasrecihos cuyo importe se cede, ademds de los
docurnentos sustantivos de dicha cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de Cadenas Productivas de Macional Financiera, S.N.C, Ihstitucion de
Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedard:condicionado proporcionalmente al pago que le
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, subewlslén y -verificaclén de los bienes o de los
serviclos contratados y efectivamente entregados.o prestados, as{ como del cumplimiento de las
requisicliones de cada entregable,

El 4rea usuaria realizard la verificacién y la congruencia del serviclo por cada paciente de
acuerdo al formato de subrogacién solicitada por el médico y los reportes del servicio otorgado
por el proveedor para el pago respectivo.,

m) En caso de que se solicite el otorgamlento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de {a LAASSP v 87 fraccién V del RLAASSP, v ¢l numeral 4.2,7 del MAAGAASSP. Asf
como la justifleacion para el otorgamiento del anticipo, e

MO APLICA,

Flrmados en la ditima hoja, y rubricados en todas, por los sarvidores pablicos del Area Requirente y/o
Téchlca responsables de su elaboracién y autorizacién, a saber:

Calle 34 Ho. 439, por calle 41, Bx Tetranos el Ponlx Col. Industrlsl, tunletpla de M, €% 5750, 0 ol Estatlo do Yucatdn,
Tek {959) 926-5656 Exraltm v dmss obLing




GOBIERNO DE i -

MEXICO

DIREGCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion tdédica
Ceordineclén de Unidades Mddlcas do Alta Especlalidad

Dlreceldn UMAE. Hospltal de Especlalidades Cantro Médico Nacional
“tgnacio Garcla Téoz" en Mdbrida, Yucatdn
Dapartamento de Laboratorio,

DRA.ARLEEN MICHELLE DEL
RIVER® AGUILLON
Jefe de Divisidén de Auxlliares de
Diagnéstico y Tratamiento.
UMAE. Administrador del
contrato,

Calle 34 Ro, 438, pot catle 41, Ex Toteanns ¢l £8nlx Colb. lndustrlal, Munlclplo de MEHda, C.R 9FIED, o o} stado dd Yueatdn,

Teld (939) 9265646 EXLE1G0] wyanlisstob,mx
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rador Mé&dico de Areds
UMAE. Area Requirgnte.

ERTO LUNA CHI,
nto cde Laboratorio.
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-DR. IVAN GILE
Jefe de Departam‘F
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Area
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENEUCOS

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA
FECHA DE ELABORACION 5 00 2021
FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZACION 31 12 2024

FECHA

NOMBRE DEL LICITANTE: Javier Enriqué Scosa Escalante

R.F.C. DLAOT0824MR1

DOMICILIO: Calle 78 numero 578 entre 13-1 v 128 (Av, Mérida 2000} Col. Residencial Penslones Vi elapa

CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
dimygen@prodigy.net.mx 0000108572

TELEFONO FAX
9999-87-54-66

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y
QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS No.
(UMAE/ABAST/ADQ/330) PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS No. UMAE/ABAST/ADQ/ 330 RELATIVO AL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIC DE GENETICA, DESCRITOS EN EL ANEXO NGMEROS 1
{UND) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE
EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE PETICION DE OFERTAS:

' Y 5 pory URIDAD DE . N ! “-PRECIO MONTO | ~MONTO
PARTIDA| ' DESCRIPCION DEL ESTUDIO - |- SSPER R “pnao - maxino | il 1 B ] praxiato
1 Cariotlpo de Liquido amnidtico Servicio 1 2 | s1a8s58.44] 1485844 $29,716.88
2 Cariotipo en médula dsea Serviclo 1 2 $6,664.20 |  $6,664.20 | $13,328.40
3 Cariotipo en sangre periférica con Serviclo 1 2 $6,664.20 |  $6,664.20 | $12,328.40
microfotografia .
Charcot-Marie-Tooth, Estudio
i 14,349, 14,949. 29,399.80
4 mediante exoma dirigido por NGS Serviclo 1 2 $14,949.90 $14,949.90 | 3
5 | Deteccldn de expansién de CAG Serviclo 1 2 | 4553320 | $5533.20 | $11,066.40

mediante PCR

6 Distrofia muscular de Duchenne. Servicio 1 2 $8,145.04 | $8,145.04 | $16,290.08

Cetecclén por MLPA

Distrofia muscular de Duchenne.

Detecclén por PCR Serviclo 1 2 $6,252.52 $6,252.52 | $12,505.04

Enfermedad de Parkinson, Andlisis
mutacional del gen PARK2 y de las
mutaciones R1441G y G2019S en
el gen LRRK{Park8)

Serviclo 1 2 $39,527.40 $39,527.40 | $79,054.80

Enfermedad de Wilson. Estudio
! 1 2 14,949, 5 . L, 833,
g mediante NGS Servicio S 9.90 514,949.90 | $29,899.80

Esclerosis Tuberosa. Estudio
10 mediante NGS Servicio 1 2 $14,949.50 | 514,949,950 | $29,899.80

Fibrosis Quistica. Andlisls

i , 1 5,3¢0.1 10,780.20
mediante PCR servicio 1 2 $5,390.10 $5,390.10 | $10,

11

Hiperplasia suprarrenal congénita,

2 27,303.15 27,303.15 54,606.30
Secuenciacién mediante NGS Servicto ! : 3 > 3

12

13 | Marfan. Andlisis por NGS Serviclo 1 2 $39,527.40 | $39,527.40| $79,054.20

PANEL DE TROMBOFILIAS {F2 gen

protrombina; F5 gen del factor V

Leiden; F7 AGT {angiotensina);

i4 FGB {b-fibrinogeno; MTHFR (gen Servicio 1 2 $9,050.02 $9,050.02 | $18,100.04
enzima |

metilentetrahidrofolatoreductasa);

MTRR, MTR, PAI-1, SRPINEL)

GCalle78 Hamero 578 enfre 13-1 y 128 (Avenida Mérida 2000}, Residenciat Pensiones Sexta Etapa, C.P, 97217,
Mérida, Yucatin, fdxico. Teléfono: (399) 9875466, Gelular: {9992} 711901
dimygen@prodigy.net.anx, vavyvedimygen.com
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

15 | PCRENTIEMPO REAL Servicio 1 2 $8,717.40 |  $8,717.40 | $17,434.80
16 | EXOMADIRIGIDO MEDIANTE NGS Servicio 1 2 $40,576.80 | $40,576.80 | $81,153.60
Secuenclacién por Sanger para
17 | deteccion en gen especifico. Servicio 1 2 $75,752.70 |  $25,752.70 | $51,505.40
{Secuenciacidon para mutaciones
puntuates)
Sindrome de CATCH 22 Estudio de N
18 | lcrodelacién 220 Mediante FISH Servicio 1 2 $14,940.90 | $14,949.90 | $29,899.80
Von Hippel Lindauw. Estudio .
19 | diante exoma dirfeldo por NGS Servicio 1 2 $7,474.55 |  $7,474.95 | $14,949.90
20 | X#ragil Deteccidn mediante PCR. Serviclo 1 2 $6,775.79 |  $6,775.79 | $13,551.58

SUBTOTAL | $318,012.91 | $636,025.82

IVA $50,882.07 |5101,764.13

TOTAL | $368,894.98 | $737,789.95

PREGIO TOTAL MINIMO DE LA PROPOSICION CON LV.A.: TRESCIENTQS SESENTA Y OCHO MiL. OCHOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS 98/100 M. N, PRECIO TOTAL MAXIMO DE LA PROPOSICION CON LV.A.: SETECIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 95/100 M. N.

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FLIOS DURANTE LA VIGENC|A DEL CONTRATO.

i
M. en C. JAVIER ENRIQUE SOSA ESCALANTE
REPRESENTANTE LEGAL
DIMYGEN LABORATORIO

Calle?8 Namero 678 entre 13-1 y 128 {Avenlida Mérida 2000), Residencial Pensiones Sexta ftapa, C.P, 97217,
Iérida, Yucatan, México. Feléfono: (999) 9875466, Gelular: (9992) 711901
dimygent@prodigy.net.mx, vaavdimygen.com
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DIRECCIGHN ULLLA.E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
HACIONAL “IGHACIO OARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIECCION ADMIMISTIATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONRS

G()BIPRNO DE

MEXKC@

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYROG3-N-138-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, stendo fas 11:00 horas def dfa 30 de septlembre de 2024, se reunleron en el Departamento de
Abastecimlento de esta Unldad Médica de Alta Fspeclalldad, ublcado en calie 41 No. 439 por 34, Colonla Industrial, C.P, 97150, los
servidores plblicos cuyos nombres y fiemas aparecen al final de la presente acta, con el obfeto de llevar a cabo el Acto de Comunlcado
del Resultado, de fa Adjudicactdn Directa Indicada ai-ruhro, de conformidad con los articudos 26 fraceldn (M, 26 Bls fraccion lif, 28
fracclén |, 40, 42 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamtentos y Serviclos del Sector Pablico.

El Acto fue presidide por el Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutlerrez, Jefe defl Departamento de Abastecimiento de la Unldad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Espectalidades del Centro Médico Naclonal "lgnaclo Garcla Téllez", servidor piblico designado por la
convacante con fundamento en ef articulo 37 fraccldn Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Puibllco y
con el numeral 5.3.8 Inclso de ¢} de las Politicas, Bases y Lineanlentos en Materia de Adqu!slclones, Arrendamientos y Prestacién de

Servicios del Institute Mextcano del Seguro Soc!al

>

ANTECEDENTES

L-Se envia la Peticldn de Ofertas {FO-CON-04) con fecha 19 de septiembre de 2024, por medic del Miro. Edgar fablan Cubells
Gutierrez, Jefe dol Departamento de Abasto, se envian correos a los proveedores y/o licitantes cuyo objeto preponderante es la
prestaclon del serviclo que a continuactén se deseribe:

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS O

60,000,00 150,000,0 Servict
LABORATIRO DE GENERICA ’ ? 150,000.00 erviclo

33901-0008

I~ Con fecha 25 de septlembre de 2024, El Br, Rogello Guzmdn Jaramillo, Administrador Medico de Areas Comunes, Dra, Arleen
Michelle del Rivera Agulllon, Jefa de la Divisién de Auxiilares de Dlagnostico y Tratamlento y el Dr, lvan Gilbarto Luna Chi, fefe del
Departamento Clnlco de Lahoratorlo, dictaminan sobre la procedencla, para el procedimiento de Adjudicaclén Directa, con
fundamento en el Articulo 42 de la LAASSP, toda vez que no es posible adquirlr mediante al procedimiento de Hcltaclén publica, y se
requlere fa adquisicién del serviclo, para poder garantlzar la atenclén a fa pablacion derechohablente,

ti.- Con fecha 25 de septlembro de 2024 se réclbe en ] Departamento de Abastecimiento e memorandum con el ntmero de

referencla 339701200224/0C1/109/2024 medlante ol cual, se envia la documentaclén original para realizar Jos trdmltes

correspondientes para reallzar el procem e contratacldn del SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE ESTUDIOS DE LABORAT ORIO DE »;
¥

GENERICA

RESULTADD

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superlores de esta acta de Comunicada de Resultado, con fecha 30 de
septiembre de 2024, slendo fas 11:30 horas, se procede a formalizar la COMTRATACION del Serviclo Médlco Subrogado de Estudlos
de Laboratorlo de Gendtica con la erapresa: DIMYGEN LABORATORIO, 5.C.P., con fundamento en jos articutos 36 bis fracelén I, 37
fraccidn IV de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seetor Piblico.

Calle 34 Ho, 439 % 41 Iix Terrenos ElFénix, Cob, Industilad 1Y 9NED, Kérlda, Yaieatdn.
Fel. 099922 SGSE, Ext, 61633, GIGGO, Ay, Imss gob nx
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HACIONAL "IGHACIO GARCIA TELLEZ" BN MERIDA, YUCATAH

GOBIERNO DE
DIRECCION ADMINISTNATIVA

5 - %)
E/_E IE }{ H C @ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ
IMSS OFICIHA DE ADQUISICIONES

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYRO63-N-138-2024

@ DIRECCIOH UM.AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA

Niimero de Contrato: 050GYR063N13824-001-00

Cariotipo de Liquido amplotico $ 14,8584 1 2
Cariotipo en médula dsea 5 6,664.20 1 2
Carlotipo en sangre periférica con microfotogréfia 4 6,664.20 i 2
Charcot-Marle-Tooth, Estudio mediante exoma dirigido por NGS S 14,949,90 1 2
Deteccién de expanslén de CAG mediante PCR $ 553320 1 P
Distrofla muscular de Buchenne, Datecclon por MLPA S 8,145.04 1 2
Distrofia muscular de Duchenne, Detecclon por PCR § 6,252.52 1 2
Enfermedad de Parklnson. Analisis mutacional del gen PARKZ y de las mutaciones $ 30,5270 1 5
R1441G y G20195 en el pen LARK({Parks) e )
£nfermedad de Wilson. Estudio medlante exoma dirigido por NGS §  14,949.90. 1 2
Esclerosls Tubarosa. Fstudio mediante exoma dlrigido por NGS $  14,949.90 1 2
Fibrosis Quistica. Anallsts mediante PCR $ 5,390,10 1 T2
Hiperplasla suprarrenal congenlta, Secuenclacion mediante NGS S 27,303,15 1 2
Marfan, Anallsis por NGS : $  39,527.40 1 2
PANEL DE TROMBOFILIAS (F2 gen protroml)lna, £5 gen del factor V Lelden; 7 AGT
{anglotensina); FGB (h-flhrinogeno; MTHFR {gen enzina _ $  9,050.02 1 2
metilentetrahidrololatereductasal; MTAR, MTR, PAI-1, SRPINE1)
PCR EN TIEMPO REAL $ 8,717.40 1 2
EXOMA DIRIGIDO MEDIANTE NGS $  40,576.80 1 1.
Secuenclacidn por Sanger para detecclén en gen especiﬂco. {Secuenclacién para $  25,752.70 i 5
mutaclones puntuales)
Sindrome de CATCH 22 Estudio de microdelecidn 220, tMedlante FISH $  14,949,90 1 2
Von Hippel Lindau. Fstudio medlante exoma dirigldo por NGS $ 747495 1 2
X fragll. Deteclén medlante PCR, S 6,775.79 1 2
$51,724,314 $129,310.34
$8,275.86 . $20,689.66 : : '
$60,000.00 $150,000.00 . \\

De conformidad conlo dls;iuesto porelarticulo 37 fracclén ¥ da la Ley de Adqguisiclones, Acrendarmientosy Servicios del Sector PAbllco,
se Indica al proveedor DIMYGEN LABORATORIO, 8.C.P., que la firma del contrato, que se formallce se llevard a cabo preferentemente

el dfa 15 de octubre do 2024, a partlr de las 10:00 horas a través de Compraiet, en términos def Manual de Operacién que contlene _‘ 5
fas directrlces que se deberdn observar en e sisterna Electrdnico de Informacién Pdblica Gubernamental sobre Adqulsiclones, Q\ T

arrendamfentos, servicios, obras publicas y serviclos relacionadas con las mlsmas denominado “CompraiNet”, para la utillzacién del

Médulo de rornmalizacién de Instrumentos lurldicos, derlvados de los procedimientos de contratacidn al amparo de la Ley de .
Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico y de fa Ley de Obras Pablicas y Serviclos Relaclonados con las Mismas. c‘_j;/
https:/fcompranetinfo.haclenda.gob.mx/deseargas/idanuel de Instrumentos Jurdicos.pdf, Aslmismo, se le recuerda al proveedor .

que deberd de tramitar la apintén ante el SAT, el IMSS y el INFONAVIT de encontrarse a] corriente de sus obligaclones flscates, previe

a la firma del contrato.
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COMUNICADO DEL RESULTADO

DIRECCION UM AE, lIOSF.llTAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

GOBIERNO DE TS HACIOHAL “IGHACIO GARCIA TELLEZ? EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMIHISTRATIVA

I‘/‘I E X E C O DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO
IMSS QFICINA DE ADQUISICIONES

ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYR063-N-136-2024

SERVICIO MED|CO SUBRCGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA

Para la suseripcldn del conteato serd necesaria la presentacion de la sigufente documentacion:

a,  Acta Constitutlvay, en su €350, sus respectivas modificactones, Inscrilas en el Reglstro Publico de ta Propledad.

b, Poder notarlal def represer;ta nte que firmara el contrato

¢. ldentificaclén oficlal vigente y -:on:fotograﬂa ldel representante legal,

d. HoJa de Acreditactén de personalidad Jurfdica.

e.  Opinién positiva de cumplimlento de obligacfones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma del contrato

. Optnidn posliiva de cumplimiento de ollifgaclones en malerla de segurldad soclal emitida por el IMSS, de conformidad con
elacuerdo ACDO.ASZ.HCT.250423/10,6.'P,DIR, publicadeo el 4 de mayo de 2023, La opinién del cumplimlento de obligaciones
en materla de segurldad social serd \.r'éilda durante el plazo de quince dfas naturales que el contribuyente tlene para la
formallzaclén de las contrataclones referidas en el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, on términos de fas

disposlclones Jurfdicas aplicables,
g Opintén en la que conste que se encuentra al corrlente del cumplimiento de obligaclones en materia de aportaciones

patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los trabajadores a la firma del

contrato emitida por el INFONAVIT,
h.  Escrito en el que 2l particutar mani(feste bajo protesla de decir verdad que de conformidad con fa fraccldn 1X del artfcuwlo 49

de la Ley General de Imspbnsal)liidadqs Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comisidn en el serviclo plblico, en
su caso, que, a pesar de desempediario, con la formalizactén del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de
Interds, £n caso da que el particlpante adjudlcado sea parsona moral, dichas el escrito deberd presentarse respecto a los

soclos o acclonistas que ejerzan control sobre la socledad,

Para efecto de que el drea contratante esté en condiclones de incorporar a CompraNet los datos relativos al contrato que se derive
de aste procedimiento de contratactdn, la empresa responsable debe estar Inscrlto ¥ mantener actuallzada su Informactén en el
Registro Unico de Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet 2023, de cenformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiclones 18 v 19 del Acuerdo por el que se establecen fas disposiclones que deberdn observar para la utllizacldn def Sistema
Electrénico de Informacién Pibilea Gubernanmental denominado CompraNet 2023, publicade en e} Dlarlo Oficlal de la Federacldn el

28 de junio de 2011.

Astimlsmo, se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd del fallo al 31 de diclembire de 2024.

En ¢aso de requerirla deberd de entregar la garantla de cumplimiento del contrato correspondiente la cuak serd por un monto lgual al
10% def valor de contrato sin Impuestos, ¥ deberd presentarse dentro de los 10 dias naturales slgulentes a la firma del contrato,

para efectos de la notiflcacion y en términos de los articulos 37 Bls de [a Ley, a partir de esta fecha se pone a dlsposiclén de Jos
Hettantes que ne hayan asistide a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abasteclmlento de esta UMAE ublcada en caile
34 nlimero 439 por 41 colonia Industelal £.P, 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fllard copla de la cardtula del Acta o un ejemplar o
2l avlso deliugar donde se encuentra disponible, por un términe no menor de cinco dfas hébiles, siendo de la exclusiva responsabilidad
de |os licitantes, acudir a enterarse de su contenido ¥ obtener copla de la misma, Este procedimiento sustituye a la noliffcacion

Calte 34 Ho. 439 x 41 Ex Terrenos B Fénlx, Col Induslalal G0, 97150, Lérlda, Yacaldm,
Tel, 00 8022 £626, x{. GI623, 1660, waruslmss.goh.n
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DIRECCION U.M.AL HOSPITAL DE BSPECIALIDADES CHRTRO MEDICO
RACIONAL “IGHACIO GARCIA TELLEZ" BN MERIDA, YUCATAH

GOBIERNO DE
N ) ) DIRECCION ADMINISTRATIVA
, }1:, }{ I C O - DEPANTAMENTO DR ABASTECIMIENTO
Aiany IME& OFICINA DE ADQUISICIONES

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYROG3-N-138-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA

personal, La Informacién tamblén estard disponible en la direccién electrdnlca: www.transparencladmss.gob.mx y en la plataforma
CompraNet 2023,

Después de dar lectura a fa presente Acta, se dio por terminado este aclo, stendo las 12:30 horas, de! dfa 30 def mes de septlembre
del aflo 2024,

Esta Acta consta de 4 holas, flrmando para los efectos legales y de conformidad, fos asistentes a este évanto, qulenes recllyen copla
de esta,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

POR PARTE
DEL AREA
GCONVOCANTE:
FITRO. EDGAR LABIAN CUBELLS GUTIERREZ DR, VAN GILBERTO LUNA CHI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO JEFE DEL DEPARTAMENTO CLINICO DE
: LABOBATORIO
LICH CONARDEIESUS GARCIAMOYA - LIC. DIEGO ALONSO CEBALLOS FLORES
JEFE/DE LA OPIGINA DE ADQUISICIONES ANALISTA SUPERVISOR
/ ' ELABORO El. ACTA

POR PARTE DE L.OS LICITANTES! SINASISTENCIA

Calle 34 Ho. 438 % 41 1 Terrenos Bl Fénlx, Col. lndustelal . 97150, érkla, Yucaldn.
Teol, 99 0022 5656, ExL, Gl623, 61660, vl imss.gol,nng
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Contrato

Numero
050GYROB3INT3824-001-00

S4MO0079

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CGARCIA

- s

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

‘

Anexo 3 (tres):

.-

de Administrador del Contrato.

fgnacién

Documento de des

DIRECCION DX ARESTACIONTS MECICAS

Unkiag 49 Atencion Hawich

COTrminnann o ol beaslons sa &0 Lipis Duidtad

Sawnsion DAL Rovoenl da Eupaulbiadudea Santry Motk Mg hvid
RN Tara iy TERANT o Miawta, Yosalan

Livrmmn da Arynias Turilicen

Bor la persona La 3558___. E..z_.na = e?n?u E: v..ecxnuq sobre I
Tituiar de I Divicién de Asuntoc Juridicorg, on Gumplinmianto & 1o i
Aumeral 813, punto septima, del Iu::n_nioabugna_ﬂ Unidades Madicas H i

de Alta niz__lbu. can base en In revisidn roslicsda por 2 Oficing do o 3110:& nu:nmvo:_n.a!na ni oe resfiza !u?.. ia
Gonsultivo, en tirmincs del numersl 8152, punte éptimo, del referido manual,
narn_ncn de Iy unidad administrativa responsable daj mismo. En
ragistro baje of nimora: UMAEHE CMN ICT/DAY/ADQ/0a4N2a.

pracedenten las areas roguirentas, téenien yio concratante,

-



DIRECCION DE PRESTACIONIES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidatlies Mddicas de Alta Especlatidad

Direccidn U.M.AE. Hospital de Especlalldades Centro tédico Naclonal
“lgnacic Garcia T€llez” en Marleta, Yucatan

Departamento de Laboratorio.

GOBIERNO DE |

MEXICO |

IMISS

OF N® 33970M1200224/DCLA0S 2024
Mérida, Yucatén, a 25 de septiembre de 2024

Dra. Dra. Arleen Michelle del Rivere Agullilén.
Jefe de Divisién de auxiliares de diagnédstico y tratamianto de la UMAE, Mérida, Yucatdn

Presente,

Me refiero al proceso de contrataclén del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE GENETICA EN EL IMSS, para atender el requerimiento del periodo a partir de emisién
del fallo al 31 de Diclembre del 2024,

Sobre el particuler, en cumplimlento a lo dispuesto en el pentitimo parrafo del Articulo 84 clel Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Serviclos del Sector PUblico, en relaclén a los numerales 2,2,
417, 4246 y 5335 lnclso ¢}, de las Politicas, Bases y Linearmlentos en Mataria de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo
de Aplicactén General en Materia de Adquisiciones; Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico, se le
designa como Administrador del o los Contratos v responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato gue se generen clel proceso de contrataclén arriba menclonaclo,

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en ¢l numeral 53,15 Inciso ¢}, de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios dal Instituto Mexicano del Seguro

Social, respecto a que es responsabilidad de los administracdores de los contratos de verlficar el

cumplimiento de las obfigaclones contractuales, como son la prestacién de les servicios o Ja entrega de Jos

bienes o superv[sar"et ealculo de deducciones y penas convencionales, entre otros,
/

"|Se elimin- el dato consistente
en: RFC y CURP, por tratarse
de datos correspondiente a
una persona f2sica identificada
o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica
de la misma.

Sin otro,particujar, aprovecho la ocasién para enviarfe un cordiat saludo,

At’ent t/e.
~ /
Dr. Rdgello Guzmdn Jarami io.

Adniinlstfador Médico de Areas Comunes de la UMAE, Mérlda, Yucatén,
Con fundamento en los

art2culos 108, 113 fracci-n | y

) 118 de la Ley de
Acepto la Designaciép de.Administrador de contrato.  [Transparencia y Acceso a la

z Informaci-n P¥blica.

Dra. Arlee MicHeffa dal Rivero Aguillén,
Jefe dé Divisién de nuxlltares de dlagriéstico y tratamlento de la UMAE, Mérlda, Yucatin
Admlnlstra lor de contrato.

Domicllio Institucionah
negi§tro Federal de Contrlbuyentes:
Clave Unica de Reglstro de Poblacién

Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérlda, Yucatdn C.P. 97000

Correo electrénleo Instituclonal:
Teléfono [nstituclonakh

Cep.

arleen.delrivero@imss.gob.mx
999 922 5656 Ext. 61601

br, Ulfses Rosado Quiab, Director Médico de ia UMAE.. Para su conecimlento. Presente.
L.ic. Edgar Fablan Cubells Gutlorrez.- Jafo del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente.

inutario.

Calle 24 Ho. 439, por calla 4], 25 Tepenns e} Féals Col. lindust cal, Munlolple e Mdrlda, CR 07140, e o] Eslade do Yecatdn,
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